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Аннотация. В данном обзоре рассматривается такое заболевание как эндометриоз. 
Предпринята попытка объяснить патофизиологические механизмы эндометриоза. Отражены 
наиболее актуальные теории происхождения эндометриоза. 
 
Abstract. In this review, a disease such as endometriosis is considered. An attempt has been 
made to explain the pathophysiological mechanisms of endometriosis. The most relevant theories of 
the origin of endometriosis are reflected. 
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Эндометриоз является хроническим гинекологическим заболеванием, представляя собой 
доброкачественное разрастание за пределами полости матки ткани по морфологическим и 
функциональным свойствам подобной эндометрию, что является благоприятным для развития 
хронических воспалительных процессов [4, с. 179]. 
Этиология и патогенез эндометриоза на сегодняшний день крайне дискутабельная тема, 
которая является предметом научных исследований [4, с. 179], несмотря на более чем вековой 
период с момента появления первых сообщений об этом заболевании [6, с. 91]. И хотя 
некоторые вопросы решены, актуальность изучения проблемы эндометриоза не снижается [7, 
с. 74]. По данным мировой статистики каждая 10-ая женщина репродуктивного возраста 
страдает эндометриозом [1, с. 19]. В Российской Федерации в период только с 2005 по 2015 
годы выявляемость заболевания возросла на 41,5% [3, с. 35]. Эндометриоз диагностируется 
преимущественно у молодых трудоспособных женщин 30-35 лет (79,7%) [6, с. 91], что 
определяет высокую социальную значимость проблемы [8, с. 271]. 
На первое место из клинических проявлений при эндометриозе выступают – боль и 
бесплодие [4, с. 179]. Боль является самым распространенным физическим страданием (63,4%) 
[6, с. 91], вызывающим резкое снижение качества жизни и нарушение трудоспособности [6, с. 
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92]. При лечении бесплодия у 56,7% женщин с данной патологией наблюдаются глубокие 
психоэмоциональные страдания и весьма ощутимые материальные потери [9, с. 33]. 
Эндометриоз – мультифакторное заболевание, обусловленное системной 
воспалительной реакцией [14, с. 2835]. Частота заболевания варьируется от 10% до 55% [24, 
с. 730], может встречаться в любой возрастной группе и не зависит от социально-
экономических условий и этнической принадлежности, причем в России около 15% 
супружеских пар являются бесплодными [6, с. 91]. 
По современным классификациям выделяют 3 морфоклинические формы эндометриоза: 
эндометриоидные кисты яичников, импланты на поверхности брюшины малого таза и 
яичников, и ректовагинальные эндометриоидные узлы. 
 В малом тазу эндометриоз встречается в разных формах светлые пузырьки, ярко-
красные [15, с. 299], темные пигментированные гетеротопии с гемосидерином, также 
встречаются белые рубцы [17, с. 841]. 
Для эндометриоза характерны бесплодие, меноррагии, дисменорея [6, с. 92] 
диспареуния, тазовые боли [4, с. 179]. К ключевым этиологическим факторам развития 
болевого синдрома при эндометриозе относят: воспалительные реакции, фиброз ткани, 
спаечный процесс, кровотечение в эндометриоидной гетеротопии, а также изменения в 
структуре нервов, за счет инвазивного роста тканей [7, с. 74]. 
На сегодня дискутабельным вопросом остается роль эндометриоза в развитие бесплодия 
[16, с. 339]. В литературе описаны случаи, когда у пациенток, у которых, даже при имеющимся 
тяжёлом поражении эндометриозом, фертильность была сохранена [21, с. 148]. Помимо этого, 
необходимо учесть тот факт, что существуют и бессимптомные формы заболевания [22, с. 
730]. 
Наличие эндометриоза по данным анамнеза, в последствие может негативно влиять на 
исходы экстракорпорального оплодотворения [25, с. 215]. Известны данные, что частота 
имплантации и наступления беременности после экстракорпорального оплодотворения в разы 
ниже в группе пациенток с эндометриозом в сравнении с женщинами без эндометриоза [26, с. 
1037]. 
Известно множество теорий развития эндометриоза, широкое признание получила 
имплантационная теория, впервые предложенная Sampson J. F. в 20-х гг. прошлого века [7, с. 
75]. Суть данной теории в том, что эндометриоидная ткань попадает в брюшную полость 
посредством ретроградной менструации, через маточные трубы [27, с. 32], и фрагменты 
эндометрия, попавшие в брюшную полость, не лизируются макрофагами, что способствует 
развитию неадекватного иммунного ответа [4, с. 179]. Таким образом, обеспечивается 
«клиренс» регургитированного эндометрия [6, с. 92]. В отличие от физиологического 
гомеостаза, при развитии эндометриоза макрофаги не способны выполнять свои функции 
полноценно, при этом запускается эстрогензависимое хроническое воспаление [31, с. 139]. 
Установлено, что между эндометрием и эндометриоидной тканью существуют 
молекулярные и генетические различия (каскады повышенного синтеза цитокинов, 
эстрогенов, простагландинов, металлопротеиназ) [4, с. 179; 29, с. 825; 32, с. 53]. 
Следует отметить, что «ретроградная менструация» встречается у каждой нормальной 
женщины, но эндометриоз развивается только у 10% из них [31, с.139]. Вероятно, генетическая 
предрасположенность является решающим фактором развития патологии, о чем 
свидетельствует высокая частота сочетания эндометриоза с клиникой синдрома 
соединительнотканной дисплазии, варикозным расширением вен органов малого таза [5, с. 
189], а также случаи семей, в которых женщины разных поколений страдают этим 
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Неадекватный иммунный ответ играет одну из ключевых ролей в патогенезе 
эндометриоза, способствуя тем самым имплантации и пролиферации эндометриоидных 
очагов [6, с. 92]. 
Согласно эмбриональной теории, возникшей в 90-е годы ХХ века, эндометриоидные 
гетеротопии формируются из фрагментов парамезонефральных протоков или зародышевых 
клеток [8, с. 271; 29, с. 825; 32, с. 53], из которых развивается женская репродуктивная система, 
в частности, эндометрий. В подтверждение этой теории свидетельствует обнаружение 
эндометриоза у подростков [4, с. 179; 29, с. 825].  
Значительное внимание, в последнее время, уделено прогениторным и стволовым 
клеткам, а также значению этих клеток в патогенезе многих заболеваний, в том числе и 
эндометриоза [21, с. 148]. Они способны влиять на процессы деления и дифференцировки, а 
также участвуют в поддержании тканевого гомеостаза. Нишами стволовых клеток в организме 
женщин являются - транзиторная зона шейки матки, базальный слой эндометрия, слизистая 
маточных труб, субкапсулярная зона яичников, висцеральная брюшина (целомический 
эпителий брюшины) [31, с. 139]. 
Несмотря на доброкачественную природу, эндометриоз проявляет выраженную 
способность к инвазии и распространению, вследствие чего в настоящее время, активно 
изучается такое явление как «активность эндометриоидных гетеротопий». Время наступления 
рецидива определяется скоростью пролиферации и распространения очагов эндометриоза, а 
выраженность симптоматики. Механизм инвазии эктопического эндометрия до сих пор не 
определён [21, с. 148]. 
 Доказано, что способность эндометрия к имплантации в аутологичную брюшину in vitro 
не было связано со стадией эндометриоза и фазой менструального цикла. При обнаружении 
адгезии, инверсия в гистологическом строении тканей наблюдалась в самом импланте и в 
подлежащей брюшине [34, с. 79]. 
Nisolle M. и соавт. (2000) оценили интенсивность имплантации менструального 
эндометрия на ранних стадиях развития эндометриоидных повреждений. В ходе первых суток 
было установлено, что стромальные клетки присоединяются к мезотелию. Наблюдается 
прогрессирующая реорганизация эпителиальных и стромальных клеток в эндометриальные 
железы. В стромальных клетках, на 5-е сутки, выявлен более высокий уровень сосудистого 
эндотелиального фактора роста и обнаружена масштабная пролиферация в железистые 
клетки. Так, стромальные клетки вовлечены в процесс адгезии, а железистые клетки 
участвуют в росте эндометриоидных гетеротопий [34, с. 79]. 
Классификация эндометриоза осуществляется в зависимости от масштаба поражения, 
локализации, наличия спаек. Существует множество классификаций, однако большие 
преимущества при выборе тактики лечения и дальнейшего прогноза, дает классификация 
после проведения лапароскопической верификации заболевания. 
До настоящего времени, визуальный осмотр малого таза при лапароскопии остается 
«золотым стандартом» диагностики и лечения эндометриоидных гетеротопий при наружном 
генитальном эндометриозе. К сожалению, лапароскопия это инвазивная процедура, для 
которой характерны хоть и редкие, но достаточно серьезные осложнения. 
В тоже время данные ESHREG 2016 г., касающиеся тактики ведения пациенток с 
эндометриозом, говорят о том, что для установления диагноза и его верификации, не 
целесообразно определение биомаркеров в сыворотке крови, моче, эндометрии, в том числе 
СА-125. 
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